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Door meting van de radioactiviteit aan het lichaamsop­
pervlak na toediening van radioactief gemerkte trombocyten 
kunnen gegevens worden verkregen op grond waarvan de 
invloed van splenectomie op het verloop van de ziekte van 
Werlhof kan worden voorspeld. 
II 
Het optreden van destructie van trombocyten in de lever, 
bij patienten lijdende aan de ziekte van Werlhof, kan niet 
altijd worden afgeleid uit de levensduur der trombocyten. 
III 
Indien bij splenectomie wegens trombocytopenie toediening 
van donor-trombocyten noodzakelijk geacht wordt, dient de 
toediening niet plaats te vinden voordat de arteria lienalis 
is afgeklemd. 
IV 
Ter beoordeling van de uitbreiding van het ziekteproces 
bij patH�nten lijdende aan de ziekte van Hodgkin is laparo­
tomie onontbeerlijk. 
v 
Indien, bij patienten bij wie de anamnese een passagebe­
lemmering in de oesophagus doet vermoeden, r5ntgenologisch 
onderzoek geen afwijkingen van de oesophagus aan het licht 
brengt, dient in dezelfde zitting ook de maag te worden 
onderzocht. 
VI 
Lineaire hechting van IgG aan de glomerulaire basaal­
membraan, waargenomen in de immunofluorescentie, is niet 
bewijzend voor de aanwezigheid van een tegen deze basaal­
membraan gericht antilichaam. 
VII 
Het verdient aanbeveling bij pati�nten die tijdens behan­
deling met cyclofosfamide een hemorragische cystitis ont­
wikkelen een onderzoek in te stellen naar het voorkomen 
van cytomegalovirus in de urine. 
VIII 
Het gebruik van de z.g. klassieke syndromen ter beschrij­
ving van de uitvalsverschijnselen bij vasculaire stoornissen 
in de caudale hersenstam dient te worden vermeden. 
IX 
Heparine, samen met dipyridamol gegeven, verbetert de 
prognose van acute nierinsufficientie tengevolge van een 
diffuse glomerulonefritis. 
x 
Bij het verplegen van prematuren dient men zodanige 
maatregelen te nemen dat het overmatig verlies aan stra­
lingswarmte wordt tegengegaan. Het merendeel van de thans 
gangbare couveuses, waarin de temperatuur door middel 
van luchtverwarming geregeld wordt, biedt hiertegen onvol­
doende bescherming. 
XI 
De indicatie tot "steriele verpleging" (reversed isolation) 
bij pati�nten met een verminderde weerstand tegen infec­
ties, dient te worden afgewogen tegen de prognose van het 
aan de verminderde weerstand ten grondslag liggende ziek­
teproces. 
XII 
Het is de vraag of de in een universiteitskliniek, voor 
optimale pati�ntenbehandeling en voor researchdoeleinden, 
onmisbare differentiatie van de Interne Geneeskunde ook moet 
worden doorgevoerd op het terrein van het onderwijs aan 
studenten. 
